
   

 

 

 

 

    

         

  

       

   

      

   

 

        

        

              

      

       

 

                                                 

                                                                                                        

 

  

 

 

             
           
                
  

         
  

 

 

       

 

     

  

   

  

      

       

 

    

     

   

 

 

            
          
               
  

         
 

 

 

       

 

     

  

   

  

      

       

 

    

     

   

 

 

            
          
               
  

         
 

Pan(i) ………………………………………………………………………… 

zam.   ………………………………………………………………………... 

PESEL  …………………………………………………………………………. 

O ś w i a d c z e n i e 

Ja, niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………………………… 

świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

oświadczam, że: 

1. zgodnie z zawartą w dniu ……………………..………………….. umową 

z firmą .…………………………..………………………………………………………………………………………… 

przepracowałem(am) w miesiącu …………….................................. 20…………....r. 

okres od ……………………………. do ……………………………… 

• Korzystałem(am) z urlopu bezpłatnego* od dnia ………………… do dnia …………………………. 

• Okres nieusprawiedliwionej nieobecności* od dnia ………………….do dnia……………………… 

*(dotyczy umowy o pracę) 

2. zgodnie z rozpoczęciem działalności gospodarczej z dniem ……..…………………….. 

prowadziłem(am) działalność gospodarczą w miesiącu …………………………. 20……………..r. 

……………………………….. ……………………………………………………………….. 

/data/ /podpis osoby składającej oświadczenie/ 

1,2 – Należy wypełnić właściwy punkt 1 lub 2 

Pouczenie 

Warunkiem wypłaty - przelania na konto (w terminie do 14 dnia miesiąca) dodatku aktywizacyjnego 
za dany miesiąc jest dostarczenie oświadczenia do Powiatowego Urzędu Pracy w Radomiu 
w terminie do 5 dnia następującego po miesiącu, za który dodatek przysługuje (np. za grudzień 
do 5 stycznia). 
Nieprzesłanie oświadczenia w powyższym terminie skutkować będzie przesunięciem terminu 
płatności dodatku aktywizacyjnego. 
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